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DE LA VESSIE. 



Le vice de conformation que je me propose d’etudier dans ce 
travail, n’est distingue par aucun nom particulier dans les ou- 
vrages un peu anciens oil il en est fait mention. II a recu succes- 
sivement ceux de hernie congeniale de la vessie , de prolapsus , 
d’ inversion de la vessie. Meckel, guide par ses idees theoriques 
sur l’origine de cette anomalie, a propose de la nommer Harn- 
blasenspalte (divisio vesicce) *. M. Chalssier et, apres lui, M. Bre- 
schet, lui ont donne les noms d 'exstrophie ou & } extroversion de 
la vessie 2 . Ce dernier a reconnu plus tard l’inexactitude de ces 
denominations 3 . M. Isidore-Geoffroy Saint-Hilaire les admet 
neaumoins comme indiquant le caractere le plus saillant de cette 
anomalie 4 . Quoique ne partageant pas cette opinion, je conti- 
nuerai a me servir du mot extroversion , suivant en cela 1 ’exemple 
de M. Breschet lui-merae. 

L’exlroversion de la vessie est toujours un vice congenial. Les 
enfans, en venant au monde, presentent, a la partie inferieure 
et anterieure de labdomen, une turneur plus large que longue, 


1. Handbuch derpathologischen Anatomie, t. I, p. 716. 

2. Diet, des Sc. med ., art. Extroversion. 

3 . Diet, de med., art. Exstrophie. 

4 . Hist. gen. etpart. des anomalies, 1 .1 , p. 38o. 
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unie ou plissee et mamelonnee comme une mure, souvent cornme 
bilobee, d’une couleur rouge vif, quelquefois sillonnee de vais- 
seaux tres-appareos, Jisse, et preseOtant a 1’cetl tous les carac- 
teres d une membrane muqueuse. On a meme observe des indi- 
vidus chez qui la surface de cette tumeur etait eouverle de mu¬ 
cosites qui en etaient continueilemeut secretees. Le plus souvent 
la sensibilite est telle que le plus leger coutact fait eprouver de 
vives douleurs; la toux, les cris et generalement tous les efforts 
qui tendent a abaisser le diaphragme, augmentent sa preemi¬ 
nence. En pressant legerement avec la main sur cette tumeur, 
elle rentre dans 1’abdomen en tout ou en partie. Quelquefois meme, 
au moment de la naissance, on ne rencontre qu’un Jeger enfon- 
cement tapisse par la membrane ciecrite ci-dessus; mais il ne tarde 
pas a s’effacer, et bientot on voit, la tumeur se former et venir 
faire saillie a fexterieur *. A la surface et vers la partie inferieure, 
on voit furine s’ecouler continueilemeut par deux orifices perces 
le plus souvent sur,deux papilles placees a droite et a gauche, 
situees quelquefois assez posteneurement pourqu’on ne puisse les 
decouvrir qu’en soulevant la tumeur. D’autres fois elle suinte de 
toute la surface de cette derniere, qui est criblee de petits trous 
comme un arrosoir 1 2 . On peut ordinairement introduire un stilet 
legerement recourbe dans sa longueur, par ces orifices , et le faire 
penetrer, en le portant en haul, en arriere et de cote, jusque 
vers la region des reins. 

Nous avons dit que la vessie parait comme bilobee, surtout lors- 
qu’elle est fortement distendue par un effort qtielconque. On l a 
vue aussi quelquefois partagee en deux parties bien distinctes, qui 
faisaient saillie chacune de leur cote, et presentaient ainsi deux 


1. Meckel, Loc. tit., p. 7x6. 

2. Lemery , Mem. de VAc. des sc., 1741.— Voisin, Sedillot, rec. per., t. XXI. 
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tumeurs ayant chaeune sa papille, d’oii l’urine suintait comme 
dordinaire Soemmering a observe celte conformation chez un 
foetus de deux mois 2 ; les tumeurs s’accroissaient parfois, au point 
dacquerir dix fois ieur volume habituel qu’elles ne tardaient pas 
a reprendre. 

La surface anterieure de I’abdomeu ne presente le plus sou vent 
aucune trace d’ombilic; il est situe immediatement au-dessusde la 
tumeur et souvent confoudu avec elle, au point d’avoir echappe 
aux recherches de plusieurs anatomistes 3 4 5 6 . On ne connait que trois 
cas dans lesquels 1’ombilic ait ete situe au-dessus et a quelque 
distance de la tumeur; ils sont rapportes par JXebel u , P. Frederic 
Meckel 5 et Vrolik 6. Ordinairement la cicatrice ombilicale nest 
reconnaissable qua un petit espace triangulaire, recouvert d’une 
peau plus fine que cede des parties environnantes. 

L’extroversion de la vessie est toujours accompagnee de la de¬ 
formation des parties genitales. 

Chez l’homme la verge manque quelquefois totalement 7 . Le 
plus souvent on trouve, un peu au-dessous de la tumeur vesicale, 
un tubercule applati, creuse a sa partie superieure d’une gout- 


i. Voisin, hoc. cit., p. 353 . 

i. Wolf , Quest, med. var. arg. , p. 65 . 

3 . St alp art van der Wiel , Obs. rar., t. II , p. 327 et 35 g. — Desgranges , 
Jour, de med. chir. et pharm., mars 1788 et mai 1792. Ces deux anatomistes 
concluaient de l’absence de cicatrice ombilicale que le cordon n’avait pas existe; 
que, par consequent, l’embryon, sans communication directe avec le placenta , 
avait du se nourrir a l’aide du liquide amniotique; consequences >fausses comme le 
fait qui leur servait de base. 

4. Hist, et comm. ac. elect. Theodoto-Palalime, t. Y, p. 345 . 

5 . Jour, devar. anal, etpath. , 1. 1 , mem- 1 • 

6. Mem ', surquelques suj. inter, d’anat. etdephys., p. 67. 

7. Voisin, Loc. cit. 
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tiere peu profonde qui se continue en haut jusqua la vessie, c’est 
le gland qui semble avoir ete divise a sa partie superieure. Chez 
un des sujets observes par Tenon, on remarquait deux tuber- 
cules, l’un forme par le gland, l’autre par lextremite superieure 
des corps caverneux i . On a vu, chez un homme age de qua- 
rante-huit ans, la verge longue d’un pouce et demi, applatie de 
haut en bas, sans forme de gland ni de canal de l’uretre 2 ; le plus 
souvent elle a d’un a deux pouces de long. Desgranges, qui l’ob- 
serva dans l’etat direction, trouva qu’elle avail tr<?is pouces. Son 
epaisseur est d’ordinaire la meme que dans l’etat nature!. Le filet 
existe, ainsi que le prepuce, represente le plus souvent par un 
replis de la peau, place au-dessous du gland. On ne trouve d’autre 
vestige de l’uretre que la gouttiere dont nous avons parle, et qui 
semble due egalementa la division dece canal j cependant, Baillie 
a observe un individu chez qui 1’uretre s’ouvrail entre les deux 
corps caverneux, et se terminait en cul-de-sac a la hauteur des 
pubis 3 ., 

A la partie superieure de cette gouttiere et sur la ligne mediane, 
on remarque ordinairement une petite eminence correspondant 
au verumontanum, et sur les cotes de laquelle se trouvent de 
petites ouvertures servant d’orifices aux conduits ejaculateurs, 
ainsi qu’aux conduits excreteurs de la prostrate. 

Les corps caverneux perdent en longueur, quoique conservant 
le diametre ordinaire. Ils affectent une position beaucoup plus 
oblique que dans l’etat normal. Quelquefois ils sont presque ho- 
rizontaux 4 . Separes dans toute leur longueur, ils ne se reunissent 
qu’a leur extremile. 


1. M 4 m. de VAc. des sc., 1761, p. 1 15 . 

2. Chop art , Tr. des mal. des voies ge'nito-ur., t. II, p. \ 1. 

5 . hoc, cit. 

4. Palletta , Exerc. path. 
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Dupuytren a vu un enfant chez qui les deux corps caverneux, 
completement separes, formaient en dehors deux petits tuber- 
cules ‘. Les age trouva chez un autre les corps caverneux entiers, 
mais sans vestige de l’uretre 1 2 . 

Le scrotum presente quelquefois ses caracteres normaux; d’au- 
tres fois il neconsiste qu’en une petite eminence fortement ridee 3 * . 
Plus rarement il forme un vaste sac herniaire, oil s’engagent une 
partie de 1’epiploon et du paquet intestinal. 

Ddncan avait deja remarque que cette anomaliese presente bien 
plus souvent chez l’homme que chez la femme Inexactitude de 
cette observation, mise en doute par Meckel, a ete verifiee par 
M. I. Geoffroy Saint-Hilaire. Selon le releve qu’il dit avoir fait 
de tous les cas connus jusqu’a ce jour, un quart environ s’est pre¬ 
sente chez les femmes, les deux tiers chez 1’homme, et le reste 
chez des individus de sexe indetermine 5 . 

La tumeur vesicale presente,chez lesperspnnes dusexefeminin, 
les memes caracteres que chez I’homme; mais les organes de la 
generation soufFrent beaucoup moins. Cependant on les a vus quel¬ 
quefois manquer totalement 6 . On a rencontre le clitoris fendu 
comme si on l’eut divise artificiellement 7 . Ordinairement les re- 
plis de la peau, qui forment les parties externes de ces organes, 
sont, ou trop ecartes, ou completement effaces. On a vu assez 
frequemment le vagin ferme en tout ou en partie 8 . 


1 . Bui. de la Fac. de nied. , 1 . 1 , p. 58 . 

2. Joum. de med. chir. etpharm., t. LXXY , p. 291 . 

3 . Vrolik , Mem. sur quelques suj. inter, d’anat. el dephys. , p. 68 . — CHo- 
part , Loc. cit. 

^. Edimbourgs med. and chir. journ. , i 8 o 5 . 

5 . Loc. cit., p. 386 . 

6. Meckel, Loc. cit., p. 726. — L. Lemery, Loc. cit. 

7. Vrolik, Loc. cit. 

8. Eschenbach , Ohs. anat. chir. med., 1769 , p. 8 . — Meckfl , Loc. cit. 
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Chez les individus des deux sexes, on trouve presque toujours 
les pubis eeartes 1 ’un de I’autre. Walter et Coates rapportent 
pourtant deux observations dans lesquelles ces os etaient reunis. 
Dans le cas contraire, leurs extreraites forment sous Ja peau deux 
legeres saillies couvertes de poils comme d’ordinaire. L’intervalle 
qui Jes separe est quelquefois de quatre lignes 1 ; mais on la vu 
aussi de quatre pouces 2 . Dlwytren 1 ’a vu de quinze lignes chez 
un nouveau ne 3 . Quelques observateurs ont meme pretendu les 
avoir vus manquer entieretnent 4 ; ce qui n’a rien d'invraisem- 
blable, vu leur tardive ossification. 

Lorsque la mort des individus affecles d’extroversion permet 
d’en faire 1’autopsie, on trouve a I’interieur des deformations non 
moins grandes que eelles qu’ont subies les organes externes. A la 
place de la vessie on trouve une lame^dont la composition est exac- 
tement la meme que celle de eet organe. La coucbe musculaire 
est souvent plus forte que dans letat naturel. C’est cettelame qui, 
se renvefsant d’arriere en avant, forme la tumeuv dont nous avons 
parle. Elle est tapissee posterieurement par le peritoine, et, dans 
la cavite qu’elle forme en arriere, on rencontre une partie des 
intestins dont elle constitue en quelque sorte le sac herniaire. A 
sa partie inferieure aboutissent les ureteres, dont Textremite cor¬ 
respond exactement aux papilles exterieures. La membrane mu- 
queuse de la vessie semble se continuer immediatement avec les 
tegumens abdominaux. 

Les ureteres, ainsi que nous l’avonsjdit, s’ouvrent ordinairement 
a la partie inferieure et anterieure de la vessie; mais leur inser¬ 
tion est plus eloignee que dans 1 ’etat normal. Meckel les a vus 


1. Littre, Meckel, Loc. cil. 

2 . Flajani, Nuov. m^t. denied, ale. mol,, p. i53. 

3. Loc. cit. 

4. Lesage, Loc. cit. — Warwick, Meckel , Loc. cil. 
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separes par un intervalle de einq lignes chez un foetus a terme C 
Cet intervalle est souvent de deux polices et plus i. 2 » Quelquefois 
leurs orifices afFectent ties dispositions particulieres. LESAGE~a vu 
1 ’uretere droit s’ouvrir au milieu, et le gauche au bord externe de 
la tumeur vesicale 3 * . LaIjourdette fcrotiva, chez un enfant qui 
manquait d’organes externes de la generation, luretere gauche, 
simple a sa naissance, se divisant eosuite en deux branches qui 
se rendaient chacune a une des deux papilles situees au bord 
inferieurde la vessie. L uretere droit s’ouvrait par un orifice ovale 
sur le bord lateral droit Mery a observe le croisement de ces 
deux canaux, 5 . Flajani les a rencontres unis sur la ligne me- 
diane 6 . Enfin, Penchiennati a vu leurs orifices places l’un au- 
dessus de 1’autre sur le milieu de la tumeur 7 . 

II est assez rare que les ureteres preseutent leur calibre et leur 
longueur ordinaires. Souvent ils sont dilates dans toute leur 
elendue. On les a vus presenter les dimensions du gros intestin 8 , 
ou des inteslins greles 9 , D’autrefois ils ne sont reniles et dilates 
qua leur origine 10 11 ; le plus souvent ils sont tres-allonges et des¬ 
cendant jusque dans le petit bassin 11 . Palletta les a vus longer la 


i. Loc. cit. 

2 Lesage , Loc. cit. 

3 .Lesage, Loc. tit. 

4 * Jour. gen. de med. , t. XXXII , p. 375. 

5 . Meckel , Loc. tit ., p. 720. 

6. Loc. tit. 

7. Mem. de l Ac. de Turin , t. I, p. 386 . 

8. Meckel, Loc: tit. 

9. Chop art , Loc. tit. 

10. Flajani , Loc. cit. 

11 . Dubois et DupuytKen , Bull, de la Fac. de med. de Paris, 1806, p. 107- — 
Chop art, Loc. tit. 
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colonne vertebrale et le sacrum pour se reflechir ensuite et remon- 
ter d’arriere eu avant jusqu’au lieu de leur insertion ordinaire *. 

Les reins presentent aussi quelques anomalies. Les bassinets et 
les conduits de Bellini sont quelquefois dilates 2 ; d’autres fois ils 
sont divises en plusieurs lobes, comme dans I’embryon 3 . Flajani 
et Brunner lesont rencontres de grandeur inegale, ce que Meckel 
attribue a un vice dans leur separation L . 

L’espace triaugulaire que nous avons signale comme represen- 
tant la cicatrice ombilicale, est bien pius marquee a la paroi pos¬ 
terieure des tegumeus abdominaux. Ici il est forme par un tissu 
aponevrotique, la cloison posterieure de la gaine des muscles 
droits, et recouvert par le peritoinej a sa partie superieure on 
voit la veine ombilicale obliteree, formant un cordon tendineux, 
et sur les cotes les arteres ombilicales, egalement obliterees et ten- 
dineuses. Elies semblent longer le bord interne des muscles droits, 
qui sont separes a leur partie inferieure. Quelquefois meme ils 
ne se prolongent pas jusqu’aux pubis et prennent leur attache 
dans les aponevroses des autres muscles abdominaux 5 . 

Chez les jeunes sujets on a quelquefois rencontre Touraque, qui, 
de la paroi posterieure de la tumeur, se portait en haut vers le 
point de reunion des arteres et de la veine ombilicale. Tenon 
trouva ce canal long de deuxlignes chez un enfant de trois mois 6 . 
Chez les adultes, il est oblitere, et forme quelquefois un cordon 
ligamenteux qui s’eleve jusqua Tombilic entre les deux arteres 
ombilicales. 


1. Loc. cit N 

2. Meckel, Loc . cit. — Chop art, Loc. cit. , p. 12. 

3 . Pinel , Mem. delaSoc. med. d’emulation, t. V, p. 3 o 6 : 

4. Loc. cit., p- 7^7- 

5 . Cooper , Meckel , Loc. cit. 

6 . Loc. cit. 
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La symphysedes pubis, qui manque, ainsi que nous l’avons dit 
plus haul, est remplacee ordinairement par un ligament tres-fort, 
mais flexible, et qui n’empeche pas le jeu de ces os fixement soudes 
l’un a l’autre dans letat normal. Vrolik a revoque en doute l’exis- 
tence de ce ligament, se fondant sur deux observations L Mais,outre 
que je l’ai vu et senti moi-meme, tous les autres auteurs que j’ai 
consultes sont d’accord sur ce point. 11 est forme de fibres trans- 
versales tres-fortes, longues de trois a quatre pouces,selon la distance 
qui separe les pubis, et s’attachant aux branches horizontales de ces 
os. Desault l’a vu remplace par une masse fibro-cartilagineuse si 
ferme que la demarche de I’individu, sujet de cette observation, 
etait a peine vacillante 1 2 ; et Baillie, parun veritable cartilage 3 . 
Dans tous les cas les ligamens anterieurs et inferieurs du bassin 
sont tres-solides et epais, comme si la nature, selon la remarque 
de Vrolik, eut voulu suppleer au defaut d’articulation pubienne. 

La tumeur que forme la vessie est tantot au-dessus, etc’est la 
disposition la plus ordinaire, tantot au-dessous du ligament inter- 
pubien. Dans ce dernier cas, la cicatrice ombilicale est neanmoins 
au-dessus. Palletta a eu l’occasion de voir la tumeur vesicale 
placee entre les deux pubis, de maoiere a faire craindre qu’elle 
put etre froissee et dechiree par l’extremite de ces deux os. II est 
a presumer que, chez cet individu, il n’existait pas de ligament 
inter-pubien. 

De cet ecartement des pubis, il resulte que le diametre trans 
versal du bassin est allonge; le diametre antero-poslerieur ra- 
courci. L’epine anterieure des os des iles et le grand trochanter 
rejetes de cote et en haut, proeminent d’une maniere plus sail- 
lante et donnent exterieurement, au bassin des individus males 


1. Loc. cit., p. 78. 

2. Meckel, Loc. cit., p. 722. 

3. Loc. cit. 

2, 
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alfectes d’extroversion , quelque ressernblance avec celui de la 
femme ; la gouttiere que presente le sacrum, a sa partie anterieure, 
est aussi en partie effaced. 

Les organes genitaux i nternes raa nquen t quelquefois totalement 1 ; 
mais le plus souvent on les retrouve en tout ou en partie. Les t<?s- 
ticules et leurs dependances offrent plusieurs circonstances dignes 
de remarque, tant dans leur position que dans leur developpe- 
ment. Souvent ilssonl encore contenus dans I’abdomen 2 . Deville- 
neuve les trouva arretes sur les pubis par un relrecissement de 
1’anneau inguinal 3 4 . Desault les vit chez un garcon dedix-sept ans, 
bien plus petits qu’ils ne sont d’ordinaire a cet age, et fixes ega- 
lement sur les pubis dans deux replis de la peau qui simulaient 
les grandes levres d’une femme Isenflamm rencontra, chez un 
bomtne age de quarante-cinq ans, le testicule gauche de grosseur 
normale, tandis que le droit elait tres-petit 5 . 

Les canaux deferens, par suite de cet ecartement des pubis, se 
portent beaucoup plus en dehors que de coutume, et l’anneau in¬ 
guinal se trouve quelquefois en dehors des vaisseaux cruraux, 
tandis qu’il est ordinairement place en dedans. Cette considera¬ 
tion est tres-importante, selon la remarque de Vrolik, pour le 
cas oil le chirurgien serait appele a pratiquer l’operation de la 
hernie sur un individu affecte d’extroversion 6 . En effet, les regies 
generales donnees pour eviter les vaisseaux cruraux ne sauraient 
s’appliquer a une disposition inverse de celle qui leur a donne 
naissance. Mais je crois que cette anomalie ne doit se presenter 


i. Dolivera , Diet, des Sc. med., loc. cit . 

а. Vrolik , Chop art , Meckel. 

3 . Journ. de med. chir. et phar/n., t. XXVII. 

4 . Chop art , Loc. cit. 

5 . Meckel , Loc. cit. 

б. Loc. cit., p. 72. 
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que chez les individus dont le testioule, arrete dans sa descente, 
est reste bien plus en dehors qu’il ne devrait etre. 

Les vesicules seminales manquent quelquefois ‘. Dans un cas 
semblable, Portal a vu les canaux deferens s’ouvrir immediate- 
men t daqs l’uretre 1 2 . Souvent elles sent tres-petites et presentent 
une forme inaccoutumee. 3 . 

Les conduits ejaculateurs s’ouvrent, comme nous l’avons dit, 
dans la goiittiere qui remplace luretre, et sur les cotes du ve- 
rumontanum; cependant on les a vus se perdre dans les tissus 
environnans, sans avoir d’ouverture exterieure 4 , ou se porter 
dans l’abdomen et s’j terminer par deux tubercules blanchatres 
sans orifices apparens 5 . 

II y a parfois, dans les cas d’extroversion , absence de la glande 
prostate 6 ; mais le plus souvent elle n’est que plus petite et divisee 
en deux parties tres distinctes 7 . 

Les organes genitaux internes de la femme sont rarement de- 
formes dans les cas d’extroversion de la vessie. Cependant on a 
vu les ovaives manquer dans quelques cas. La jeune personne, 
observee par Lemery 8 , n’ofirait aucun vestige des organes in¬ 
ternes de la generation, ce qui ne I’empechait pas d’avolr de la 
gorge Comme les autres personnes de son sexe. 

Le perinee est toujours plus large chez les individus atteints 
d’extroversion de la vessie, anomalie qui depend evidemment 
de l’ecartement des pubis et des os du bassin. Son etendue d’avant 

1. Tenon , Loc. cit. 

2. An. med. , t. V, p. 4^5. 

3 . Vrolik, Loc. cit. 

4. Tenon , Loc. cit. 

5 . Tenon, Loc. cit. 

6. Desault, Tenon, Portal. 

7. Vrolik, Chohart, loc:cit. 

8 . Loc. cit. 
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en arriere est aussi plus grande que dans l’etat normal, par suite 
du deplacement du scrotum et de la verge. Mais lorsque les tes- 
ticules sont restes dans l’abdomen ou se sont arretes aux pubis, 
l’anus se trouve place plus en avant et le perinee n’a plus que la 
longueur habituelle. 

Les anomalies que je viens de signaler, accompagnent pour 
la plupart d’une maniere constante l’extroversion de la vessie. 
Mais il en est d’autres que Ton a vues coexister plus rarement. Je 
citerai entre autres : Vabsence complete ou incomplete des or- 
ganes genitaux 1 , lacephalie 2 , Vimperforation de l’anus 3 , la 
communication du rectum ou de Vintestin grele avec la tumeur 
vesicate 4 , Vexomphale 5 , leventration 6, le spina bifida, et autres 
divisions d’orgahes plus ou moins eloigues, tels que le bee de 
lievre , la division du voile du palais. etc. 1 . Les hernies ingui¬ 
nale s et scrotales coincident tres-so'uvent avec I’extroversion. Le 
prolapsus de l’uterus s’observe aussi tres-frequemment chez les 
femmes, et on a vu la saillie formee en dehors par le col de cet 
organe faire elever des doutes sur le sexe des individus qui 
offraient cette disposition pathologique. 

Les fonctions urinaires chez les individus atteints d’extrover- 
sion s’accomplissent d’une maniere anormale, en cela seulement 
que l’urine, manquant de reservoir ou elle puisse s’amasser et 
sejourner quelque temps, est continuellement excretee. Dans 


i. Nath. Hygmore, St alp art van der wiel , Loc. cit. — Devilleneuve , 
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1 ’iatervalle des repas, elle s’ecoule goutle a goutte par l’orifice 
des ureteres, mais peu de temps apres une boissoo abondante, 
surlout si la liqueur est legerement diurelique, elle ruissele sans 
intermittence. Cependant il est rare quelle soit poussee avec 
assez de force pour jaillir en se detachant de la tumeur. Ce n’est 
quedans les cas ou la longueur des ureteres ou leur dilatation per- 
met a l’urine de s’y amasser en certaine quantile, que la con¬ 
traction des muscles du bas-venlre peut chasser ce liquide avec 
assez de vitesse pour lui faire former un jet contiuu. Tenon 
mit a profit cet ecoulement coutinuel de l’urine pour faire une 
serie d’experiences sur sa secretion. Mais, comtne leurs resultats 
sont tout-a-fait etrangers a notre sujet, je ne m’arreterai pas a en 
rendre compte 

Ce suintement continuel de 1 ’urine impregne les v^temens d’une 
odeurfetideet insupportable. En outre ce liquide, en se repandant 
sur les tegumens, les irrite, y fait naitre des cuissons des boutons 
erysipelateux, et donne lieu a de frequentes excoriations et ulce¬ 
rations a bords calleux et releves qu’il est tres-difficile de cica- 
triser. Lesage a donne la description d’un homme de quarante- 
huit ans, chez qui toutes les parties qui environnaient le fongus 
vesical etaient tellement unies et confondues entre elles, par suite 
de 1 ulceration des tegumens, qu’il etait impossible de les dis- 
tinguer. A 1 ’autopsie on trouva qu’elles formaient une masse 
homogene, pour ainsi dire cartilagineuse, qui avait plus de 
quatre pouces d’epaisseur 1 2 . 

L’exlroversion de la vessie entraine d’ordinaire 1 ’impuissance, 
du moins chez les hommes, par suite des alterations eprouvees 
par les organes genitaux. La plupart des individus qui en sont 
atteints n’eprouvent aucune espece d’appetit venerien. Les attou- 


1. Loc. cit. 

2. Loc, cit. 
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ehemens, les chatouillemens ne peuvent l’eveiller chez eux, et 
leur trongon de verge n’eprouve jamais direction l . Innes a ob¬ 
serve uq jeune homme de vingt-deux ans , chez qui I’impression 
de chaleur, produite par {’application de la main , faisait entrer la 
verge en erection; mais, malgre celn, il neprouvait atieun pen¬ 
chant pour les femmes 2 . L’individu cite par Baillie etait au 
contraire tres-lubrique, mais n’avait pourtant jamais eh d’enfans. 
Bonnet parle d’une femme qui concut, mais sans eprouver au- 
cune jouissance 3 . 

Les enfans qui vienneut au rnonde, affectes d’extroversion de la 
vessie, succombent souvent en peu de jours. Gependant les defor¬ 
mations qu’elle entraine ne lesent aucune des fonctions neees- 
s^ires a l’entretien de la vie. Ceux-la meme qui echappent a la 
mort, au rnomentde leur naissance, n’arrivent jamais a un age tres- 
avance. Parmi les auteurs que j’ai consulte, Lesage et CIiopart. 
seuls meqtionnent des individus qui avaient atteint quarante- 
huit ans. Gependant il est rare que leur organisme paraisse de- 
teriore par suite de leur inlirmite. L’homme observe pa/ Tenon, 
a l’age de trente-sept ans, u’avait rien d’elFemine, ses muscles 
etaient forts et developpes; il avait beaucoup de barbe et etait 
couvert de poils noirs; son jugement et ses sens etaient tres-bons, 
a l’exception du gout, qui paraissait obtus; sa voix, qui d’abord 
avait ressemble a cellede tous les enfans, mua vers 1'age de quinze 
ans; raais la raucite ordinairement passagere, qui acCompagne 
cette epoque de transition, persista pendant toute sa vie 4 . Ge 
fait pourrait faire presumer qu’il n’y avait eu chez lui qu’un 
commencement de puberte, et ce soup9on est confirme par ce 
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que nous avons vu plus haul de son manque de desirs veneriens. 
II est, du reste, probable que ceux chez qui les testicules man- 
quent totalement ou sont en partie atrophies, subissenl toutes les 
consequences qu’enlraine le manque de cet organe important 

L extroversion de la vessie est un vice de conformation tres- 
facheux, a cause de la difFormite des organes genitaux et de 
I incontinence d’urine qui en est la suite inevitable. Pour reme- 
dier a ce dernier inconvenient, M. Pipelet, chirurgiende Paris, a 
propose de porter dans les u re teres des sondes courbes d’argent 
ou de gomme elastique, qui serviraient a conduire Furine dans 
une poche en cuir placee entre les cuisses. Il tenta d’appiiquer 
cet appareil-a un enfant dont les ureteres ne purent supporter 
la presence du corps etranger M. Jurine, praticien de Geneve, 
a imagine une espece de cuvette en argent, recouvrant la lumeur 
sans la toucher et se continuant entre les cuisses jdsque vers 
Fanus; a sa partie iuferieure est percee une Ouverture armee 
exterieurement d’un ecrou auquel on visse une bouteille de, 
caoutchouc. On voit que l’inconvenient resultant <lu contact con- 
tinuel de l’urine avec la peau, subsistera malgre l’usage de cet 
appareil. Quoi qu’il en soit, il a ete applique avec un plein 
succes a un jeune homme qui, jusqu’a quinze ans, avait porte des 
habits de femme par suite de son infirmite 1 2 . 

MM. Dubois et Dupuytren ont propose en pareil cas de tenter 
la reduction de la vessie, le rapprochement des parois abdomi- 
nales et des pubis par la compression, esperant en obtenir ainsi 
la reunion. Mais Fenfant sur qui its se proposaient de tenter 
cette operation, mourut subitement au bout de quelques jours 3 . 

Cette operation pourrait, dans quelques cas, offrir des chances 


1. Chop art, Loc. cit. 

2. Diet, des Sc. me'd., loc. cit. 

3 . Bui. de lafac. de tried, de Paris , t. I, p.. 107. 
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de succes; mais ne serait d’aucune utilite aUx malades dont la 
tumeur n’offre qu’un ou deux pouces d’etendife. Elle est impra- 
ticable dans le cas ou la vessie proemine entre les deux pubis; 
et quand elle est placee au-dessus de cesos, la reunion fut-elle 
obtenue, ne saurait jamais etre d’une grande solidite, a raison 
des tractions continuelles exercees par les muscles abdominaux. 

Premiere observation i . 

Jacques Riel, vacher, age de quarante-neuf ans, pensionnaire 
a l’hopital civil de Strasbourg, offrait, a la partie inferieure de 
l’abdomen, immediatement au-dessous des pubis, une surface 
rouge, legerement convexe, large de douze pouces trois lignes, sur 
un pouce une ligne de hauteur, offrant toutes les apparences 
d’une membrane muqueuse, entouree d’un cercle de tegumens 
fins et roses comme ceux d’une cicatrice, lls formaient a la partie 
laterale et inferieure de la tumeur un sinus d’un demi*pouce de 
profondeur. L’ombilic place au-dessus n’etait marque que par un 
petit espace triangulaire, recouverl de la peau fine dont nous 
avons parle. Les ureteres s’ouvraienta undemi-pouce de distance 
l’un de 1’autre a la partie inferieure de la tumeur, et leurs ori¬ 
fices etaient caches dans l espece de sinus que nous avons decrit. 
Au-dessous commen^ait une gouttiere peu marquee, qui s’etendait 
jusqua l’extremitedu gland; a la partiesuperieure, on distinguait 
le verumontanum, a droite et a gauche duquel les conduits ex- 
creteursde l’humeur prostatique s’ouvraient par plusieurs orifices 
tres-etroits. Le gland,seule portion qui parut encore de la verge, 
etait applati et legerement bossele. On ne trouvait aucune trace 
de prepuce; mais le frein existait plus fort et plus epais que d’or- 
dinaire. L’articulation pubienne paraissait ferme, et on ne distin- 
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guait aucune division entre les deux os. Au-dessous du gland se 
trouvait une lumeur tres-considerable formee par deux enormes 
hernies inguinales. La hernie de droite formait a elle seule en¬ 
viron les deux tiers de la tumeur; avant la formation de ces her¬ 
nies, le scrotum etait petit, ride, et jamais on ny avait senti de 
testicules. La peau, en cetendroit, etait legerement excoriee par 
suite de l’ecoulement continuel de l’urine. Pour remedier en 
partie a cet inconvenient, Riel portait un urinal en ferblanc, dont 
l’extremite evasee et ouverte s’appliquait autour de la tumeur ve- 
sicale et dans lequel l’urine venait s’amasser K 

Riel etait de petite taille, mais fort et muscle. II avait la barbe 
fournie et son corps etait couvert d’autant de villosites que celui 
de la plupart d^s individus de son sexe. Sa voix n’offrait rien de 
particulier. Sa demarche etait vacillante, et il l’executait en por- 
tant aiternalivement son corps a droite et a gauche, sanslepencher 
en avant. Bien loin d’etre inaccessible aux desirs, il eprouvait des 
erections douloureuses et etait sujet aux pollutions nocturnes; ii 
etait tres-voluptueux et se livrait a la masturbation. Par suite de 
cette pratique, et petit etre aussi du sentiment de ses infirmiles, 
il etait devenu taciturne, brusque et emporte. Il fuyait lasociete, 
et se plaisait seulement avec un jeune homme de laville, qui pre^- 
sente le meme vice de conformation 2 . Au resle, il jouissait d’une 
assez bonne sante. 

Riel etant raort a la suite d’une maladie de poitrine, M. Lauth, 
chef des travaux anatomiques, et agrege a la Faculte de medecine 
de Strasbourg, injecta et dissequa les parities geniio-urimaires; et 
e’est d’apres cette piece, que ce medecin voulut bien mettre a 


i . Les details qui precedent sont en partie extraits d’nn Memoire de M. RlSTEa.- 
hueber , l’un des medecins en chef de l’hopital civil de Strasbourg, insere dans 
//‘•la/bibliotheque medicate , t. Illp. 44 2 - 

1 a. Je n J ai pu me procurer le moindre renseignement sur ce jeune homme. 

3 
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ma disposition, qqe je donnerai la description anatomique de ce 
vice de conformation *. 

Les ureteres presentent le calibre normal sans aucune dilata¬ 
tion dans tout leur trajet. Leur direction est reguliere; ils des¬ 
cended dans la cavite pelvienne, puis remontent un peu pour 
s’inserer dans la vessie. Les reins sont un peu plus volumineux 
que d’ordinaire et legerement bosseles. Les capsules surrenales 
n’offrent rien de particulier. 

L’ombilic est bien plus marque a la partie posterieure de la 
paroi abdominale qua 1’exterieur; il represente uu triangle iso- 
cele, dont les deux cotes sont formes par une partie des arteres 
ombilicales devenues fibro-ligamenteuses. La base s’appiiie sur le 
ligament inter-pubien et quelques fibres fournies,par ces memes 
arteres; a l’extremite de ce triangle, on remarque les restes de la 
veine ombilicale aussi obliteree. 

La branche horizontale des pubis est un peu plus courte que 
dans Tetat normal. Les corps de ces os sont distans de quatre 
pouces six lignes; ils Sont unis par un faisceau ligamenteux tres- 
fort, qui separe l’ombilic de la tumeur vesicale. 

On ne trouve d’autres traces de la cavite uretrale, que la gout- 
tiere dont nous avons parle; mais on reconnait encore les di- 
verses parties de l’uretre. Le bulbe est represente par une subs¬ 
tance erectile, gorgee de sang, de forme triangulaire, a sommet 
anterieur, et dont les bords sont en partie recouverts par les corps 
caverneux, quand on examine le perinee. Puis elle se porte d’ar- 
riere en avant, devient plus etroite et d’un tissu plus lache, cor- 
respondant a la partie spongieuse de l’uretre, et qui, arrive a l’ex- 
tremite des corps caverneux, sepanouit pour former le gland. 

Les corps caverneux ont quatre pouces de long et le diametre 
a peu pres normal. Leur direction oblique se rapproche bien plus 



( *9 ) 

de la transversale. Ils sont separes dans la majeure partie de 
leur etendue et reunis seulement a un pouce de leur terminaison. 
De robustes muscles ischio-caverneux occupent leur place naturelle. 

Le sac herniaire, dont nous avons parle, renferme tout Fin- 
testin depuis la fin du duodenum jusqu’au colon descendant; il 
parait forme par le scrotum extremement develo|>pe. Le testicule 
droit est a nu au milieu dupaquet'intestinal; le testicule gauche 
est loge dans la tunique vaginale, qui ne communique plus avec 
le peritoine. Tous deux sont extremement petits et flasques. La 
disposition des canaux deferens et des vesicules seminales ne pre- 
sente rien d’anorinal; ces dernieres sont seulement plus petites. 
Les conduits ejaculateurs perforent la prostate etviennents’ouvrir 
a la partie superieure de la gouttiere uretrale. La prostate a 
la forme et la grandeur naturelles. 

La transposition de l’ombilic change la forme de la paroi an- 
terieure de l’abdomen, qui semble uniformement ballonne. Les 
muscles droits sont tres-volumineux; a trois pouces de leur in¬ 
sertion aux pubis, ils ont trois pouces une ligne de large, et pres 
de neuf lignes d’epaisseur. Les muscles pyramidaux manquent. 

Le perinee est extremement musculeux; au devant de la partie 
spongieuse, que nous avons vu representer le bulbe de Furetre, 
on trouve un muscle impair, forme d’epais faisceaux transversaux, 
qui passent d’un corps caverneux a Faulre' sans presenter de 
raphe. A la partie posterieure, cependant, les fibres qui le com- 
posent se courbent d’avant en arriere sur la ligne mediane, et 
forment une espece de raphe en se continuant avec celles du 
sphincter, et plus profondement avec celles du releveur de l’anus 
et du transverse du perinee. Ces deux muscles sont entierement 
confondus au point de ne pouvoir etre distingues que par le 
rameau superficiel de la honteuse, qui perfore la masse muscu- 
laire pour s’y distribuer. L’anus est place beaucoup plus en avant 
que dans Fetal normal. 

3 * 
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M. Lauth , en ouvrant le cadavre de Riel, a espere trouv^r a 1 ’iti- 
testin greleun diverticulum semblable a ceux qu’ony observe quel- 
quefoisjsesi'echerchesOnt, eneffet, confirme cette prevision. Ce di¬ 
verticulum, long de quatre poucess’inseraitdans l’ileon a vingt-cinq 
pouces du coecnm. Les vaisseaux omphalo-mesenleriques etaient 
tres-visibles a la surface, quoique la matiere a injection n’y eut 
pas penetre b Non loin de son extremity, on voyait un point 
blanchatre, comme cartilagineux, qudn^bdt considers comme 
la cicatrice du canal de communication entre l’inteslin et la ve- 
sicule ombilicale. Cette partie etant renfermee dans le sac her^ 
niaire, M. Lauth ne put reconnaitre s’il existait un ligament 
qui se portat vers 1’ombilic, comme quelques auteurs font avanee. 

Le bassin ofifre des changemens remarquables. La branche des- 
ceridante de l’ischion est plus courte que dans l’etat normal, ce 
qui, joint au raccourcissement de la branchehorizontaledes pubis, 
diminue le trou ovalaire, au point de n’avoir qu’un pouce dans 
son plus grand diametre. Les os des iles sont moins larges que 
ceux de la femme; mais ils ont la forme evasee que 1’on remarque 
chez elle. Le detroit superieur presente une forme rectangulaire 
a angles tres-peu arrondis. Les extremites du diametre transversal 
correspondent exactement aux cavites cotyloides, et celles du dia¬ 
metre oblique du corps des pttbis en avant, a la grande echan- 
crure sacro-sciatique en arriere. Yoici, au reste, quelques dia- 


nietres du bassin 

d’une epine iliaque ant. et sup. a 1’autre ... 10 p. 

id. ant. et inf. — . . 9 p. 

Diametre transverse du detroit sup. .... 5 p. 11 1. 

Diametre antero-posterieur. 3 p. 4 I. 

id. oblique. 5 p. 10 1. 


i. Cette remarque estimportante en ce quelle viendrait a Fappufde I’opinion de 
Meckel , qui pretend que le point de reunion des deux moities du tube intestinal 
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Eii reflechissant sur les details anatomiques que nous venons 
dobserver, il est impossible de ne pas etre frappe de la ressera- 
blance qu’offrenl plusieurs de ces organes avec ceux du foetus ou 
de 1 embryon. Ainsi, les reins ont encore conserve leurs lobes; 
les ureteres ont plus de longueur que chez 1'adulte, ce qui nous 
explique pourquoi Riel pouvait expulser a la fois une certaine 
quantile d’urine en contractant les muscles du bas-ventre, et pour¬ 
quoi lecoulement de ce liquide cessait pour quelques instans 
apres cette espece d’expression. L’ombilic est place tout-a-fait au- 
dessus des pubis, comme dans les premiers temps de ^’existence 
embryonaire. Les teslicules sont restes dans 1 ’abdomen jusqu’a ce 
qu’ils aient ete entraines avec le paquet intestinal. Quant a la 
vessie, sur laquelle je reviendrai plus tard, je ferai seulement 
remarquer qu’elle se trouve placee au-dessous des pubis; ce qui 
n*a jamais lieu pendant la vie intra-uterine, a partir du moment 
ou ces os commencent a paraitre. Enfin, nous trouvons un di¬ 
verticulum; et bien qu’on le rencontre quelquefois chez des in- 
dividus bien conformes, il n’en est pas moins remarqUable que 
son existence coincide avec celle de tant d’autres anomalies, qui 
paraissent si evidemment dues a un arret de developpement. 

Deuxieme observation 1 . 

(Je dois l’occasion que j’ai eue de visiter la personne qui fait le 
sujet de cette observation, a M. Bldm, medecin cantonal a Ros- 
heim.) LesieurS... presente ala partie inferieure de labdomen, 
et immediatement au-dessous des pubis, une tumeur ovalaire de 


se trouve a l’ileon; tandis que Oken soutient que c’est au coecum, et regarde l’ap- 
pendice coecal comme le reste du canal qui le mettait en communication avec la 
vesicule ombilicale. 

i. Pl.m, fig. i. PI. IV, fig. i et 2. 
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trois pouces onze lignes de largeur sur deux pouces on2e lignes 
de hauteur. La surface en est rouge, lisse, sillonee a la partie 
superieure par des vaisseaux sanguins tres-apparens, qui se portent 
de haut en bas jusque vers le tiers inferieur. Elle ofifre sur la ligne 
mediane une legere raiuure qui semble la partager en deux lobes 
a peu pres egaux. Elle fait ordinairement une saillie d’un pouce 
et demi environ au-devant de l’abdomen; raais il suffit de cha- 
touiller legerement les tegumens qui l’environnent, pour la voir 
se plisser, se contracter et rentrer en partie dans cette cavite. En 
rapprochant fortement les cuisses et se courbant en avant, ou bien 
par une legere pression, elle rentre meme totalement, et presente 
alors une surface mamelonnee de niveau ajec les tegumens abdo- 
minaux. La membrane qui revet cette tumeur secrete continuel- 
lement une quantite assez abondanle de f mucosites; mais bien 
quevidemment de nature muqueuse, elle n’est guere plus sen¬ 
sible que la peau proprement dite. 

A sa partie inferieureon remarque quelques rugosites et deux 
papilles a droite et a gauche, percees d’un petit trou par ou l’urine 
coule continuellement. Ayant eu occasion d’observer le sieur S..., 
peu apres qu’il eut pris un verre de bierre, j’ai vu l’urine couler 
d’abord goutte a goutte, augmenter graduellement, et ruisseler 
enfin d’une maniere continue, sans jamais former de jet, meme 
lors de la contraction des muscles abdominaux. Au-dessous de la 
tumeur se trouve la goultiere uretrale assez prononcee, setendant 
jusqu’au gland qui semble aussi bilobe. 

Le verumontanum est tres-apparent; a droite et a gauche sont 
les orifices des conduits ejaculateurs. Je n’ai pu reconnaitre ceux 
de la prostate et des glaodes de Cooper. Le gland est plus large, 
mais moins epais que d’ordinaire. Au-dessous on trouve le frein 
et un repli de la peau, resle du prepuce divise. Enfin, le scrotum, 
assez petit, tres-ride, contient les testicules dont les dimensions 
paraissent normales, Des poils nombreux et chatain fonce couvrent 
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les deux branches despubis, dont les exlremites, jointes par un fort 
ligament, sont eloignees d’environ trois pouces et demi. 

S... est age de quarante-six ans, et, a le voir, on le jugerait 
beaucoup plus jeune. Sa barbe est epaisse et foncee; sa voix le- 
gerement voilee; sa demarche vacillante. 11 est doue d’une force 
musculaire tres-remarquabie; a dix-huit ans, il prenait trois de 
ses camarades sur ses epaules, et se mouvait facilement sous ce 
fardeau. Encore aujfeurd’hui, il me disait se sentir assez fort pour 
assommer un homme d’un coup depoing. Au reste, il est d’un ca- 
ractere doux et sociable. Pour obvier a son incontinence d’urine, 
il a imagine et fait construire un appareil qui a beaucoup d’ana- 
logie avec celui de Jurine. Grace a son usage, il pouvait, dans sa 
jeunesse, monter a cheval, faire des armes, danser, etc. Il porte, 
au cote gauche, line petite hernie inguinale qui lui est survenue, 
il y a deux ou trois ans, par suite d’un effort. Les desirs veneriens 
sont tres-vifs chez lui, et il est sujet a des erections et ejaculations 
nocturnes. Il jouit, au reste, d’une tres-bonne sante; seulement, 
lorsque la secretion de 1’urine eprouve quelque retard, il ressent 
aux papilles, par oil s’ecoule ce liquide, des cuissons tres-incom- 
modes. Aussi est-il dans l’usage de prendre tous les matins une 
assez grande quantite d’eau, et de ne boire d’autres liqueurs fer- 
mentees que de la bierre. 

Nous retrouvons ici, comme dans le cas precedent, des indices 
frappans d’un arret de developpement ; mais on dirait que l’oeuvre 
de la nature est pourtant plus avancee. La vessie est deja au- 
dessus des pubis, les conduits ejuculateurs aboutissent a Ieur 
place ordinaire; le scrotum presente les dimensions normales, et 
les testicules occupent la cavite qui doit les contenir; le rectum 
n’offre aucune anomalie, et, a part la vessie et les pubis, la vferge 
seule parait avoir souffert. L’ecoulement continu de l’urine nous 
apprend que les ureteres doivent offrir la longueur et le calibre 
babituels. La douleur ressentie, lors d’une secretion peu active, 
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des urines, dolt etre probablernent attribute a lacrele des der- 
nieres portions de ce liquids. 

Troisieme observation . 

M. Duvernoy, professeur d’histoire naturelle a la Faeulte des 
sciences de Strasbourg, a bien voulu mettre a raa disposition 
une piece anatomique recueillie dans le csurs de sa pratique 
medieale, et comprenant la vessie, la verge, la prostate et les 
vesieules seminales d’un individu atteint dextroversion de la 
vessie. 

La tumeur placee sous le ligament inter-pubien presente beau- 
coup d’analogie avec celle de la premiere observation. A sa partie 
externe, qui est de niveau avec les tegumens deTabdomen, elle 
a un pouce onze lignes de largeur sur un pouce de hauteur. Le 
sinus circa-vesical qui I’entoure, a sept lignes de profondeur sur 
les cotes, et un pouce une ligne a la partie inferieure. La lu- 
meur, bien plus etroile a la base, est comine pediculee. Au fond 
du sinus circa-vesical on voit deux ouvertures ovalaires de deux 
lignes de large, qui servent d’orifices aux ureteres. Ceux-ci ont 
cinq lignes de diametre, mais vont, en se retrecissant, jusqua 
n’avoir plus Cju’une demi ligne. La ils se renflent, tout-a-coup, pour 
former une cavite de trois lignes de diametre, terminee par lori- 
fice ovalaire, dont nous avons parle. Ge qu’il y a de plus remar- 
quable, ce sont des fibres musculaires, legerement entrecroisees, 
preuant naissauce dans la tunique vesica le de ce nom, enve- 
loppant les ureteres, et se continuant jusqu’a la distance de onze 
lignes de leur terminaison dans la vessie b 

La veine et les arteres ombilicales obliterees et devenues liga- 
menteuses, se recourbent d’arrieie en avant et de haul en bas, 


i. PI. IV, fig. 3 et 4. 
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autour du ligament inter-pubien, qui est tres-fort et obmme car- 
tilagineux, pour se fixer en partie a sa partie superieure et ante- 
rieure. L’ombilic se trouvait ainsi place imm^diatement au-dessus 
de la tumeur vesicale. 

La gouttiere uretrale, tres-peu prononcee, est entierement 
cachee par la tumeur ; on o’y distingue nullement le verumon- 
tanum; vers son tiers superieur, on voit les orifices tres-nom- 
breux des conduits excreteurs de la prostate et des glandes de 
Cooper. Le gland, quoique tres-contrade par suite du sejour de 
la piece dans l’alcool, a un pouce cinq lignes de large sur six 
lignes de hauteur; a sa partie inferiettre, on trouve le frein et 
le prepuce qui, renverse des deux cotes, se continue avec les te- 
gumens. Le scrotum tres-large contenait les deux testicules qui 
etaient d’une grosseur peu ordinaire. 

Les corps caverneux de grosseur normale ont une direction 
presque horizontale jusqtt a onze lignes de leur extremite, La ils 
semblent se contourner et remonter ensuite presque verticale- 
ment. Ils sont neanmoins separes par une couche de tissu cellu- 
laire tres-serre, epaisse d’une demi-ligne. Un peu au-dessous de 
leur "point decartement, on trouve le bulbe de l’uretre et la por¬ 
tion spongieuse de ce canal dont lepanouissement forme le gland, 
l’un et Pautre indiques, comme dans la premiere observation, 
par un tissu erectile. Au-dessus se trouve un enorme muscle bul- 
bo-caverneux, dont le raphe est a peine marque par quelques 
points aponevrotiques. Le reste du perinee manque entierement. 

Les v^sieules seminales sout tres-developpees et forment de ve- 
ritables circonvolutions derriere la prostate qui est tres-grosse. 
Les conduits ejaculateurs la perforent, se reunissent dans son 
interieur en un seul canal d’une ligne et demie de diametresur 
huit lignes de longueur, qui s’ouvre sur la ligne mediane au fond 
du sinus circa-vesical. 

La repugnance que cet individu eprouvait a se soumettre a 
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1’investigation, fut cause queM.DuvERNOY ne put $e procurer que 
des renseignemens tres-vagues stir sou compte, L’inspection des 
parties nous apprend que chez lui tout devait se passer comme 
chez les sujets que nous venons de citer. L’existence autour des 
ureteres dilates d’une espece de sphincter, perrnet cependant de 
supposer qu’il devait emettre a la fois une certaine quantite d’u- 
rine, lorsque la contraction des muscles abdominaux faisait sur- 
monter a ce liquide la resistance opposee par cette couche mus- 
culaire. Le developpement tres-remarquable des vesicules semi- 
nales et la grosseur des testicules doivent nous faire conjecturer 
que chez ce malheureux, les functions generatrices ne trouvaient 
d’empechement que dans la deformation des organes genitaux ex- 
ternes. 

Les reflexions que nous avons faites sur les observations prece- 
dentes s’appliquent egalement a celle-ci. La position de lombilic 
en avant du ligament inter-pubien semblerait annoncer cepen¬ 
dant que cet organe a ete arrete dans sa marche a une epoque 
encore plus reculee de la vie intra-uterine. 

Quatrieme observation l . 

(Je doiscette observation, ainsi que le dessin qui l’accompagne, a 
l’obligeance de M. Stoltz, prosecteur et agrege a la Faculte de me- 
decine de Strasbourg.) La dame X...,dune constitution faible, mit 
aumonde,le i3mai i83o, un enfant dusexe masculin, qui presen- 
tait le vice de conformation qui nous occupe. La grossesse de cette 
femme avait ete heureuse; elle n’avait point fait de chute et n’avait 
point re 9 u de coup sur le ventre pendant sa gestation. L’enfant 
venu a terme, presentait au bas de l’abdomen une tumeur rouge, 
mamelonnee comme une mure, couverte de mucosites sanguino- 
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lentes, tres-sensible et continuellement baignee par 1’urine qui 
s’echappait de deux orifices difficiles a distinguer. Cette tumeur 
avait neuf lignes de hauteur sur un pouce de largeur. Le gland, 
place au dessous et au milieu, avait quatre lignes de hauteur sur 
six de largeur, et presentait uoe goutliere profonde a sa partie 
superieure : un repli de peau rouge et molle, dans lequel il sem- 
blait loge, represen tail le prepuce. Au-dessous on trouvait les 
bourses Ires-larges et tendues transversalementen haut, tandis que, 
dans 1 etat ordinaire, elles sont comme ramassees sous la verge. 
Cette distention doit etre attribute sans doute a l’ecartement des 
pubis, qui laissaient entre eux un inlervalle de neuf lignes ou 
1’on pouvait loger l’extremite du doigt. Dans chaque bourse, se 
trouvait un testicule assez volumineux. En haut le cordon ombi- 
lical, deja en partie fletri, s’implantait immediatement au-dessus 
de la tumeur et semblait se confondre avec elle. 

La mere 1’allaita pendant douzemois. Quand j’eus occasion de le 
voir deux ans apres, sur la recommandation de M. Stoltz, l’etat 
de la vessie et des parties genitales etait le meme, a l’exception 
des changemens dus a lage. La tete qui, a lepoque de la nais- 
sance, etait deja tres-grosse, proporlionellement au reste du corps, 
avait encore augmente de volume, surtout transversalement. Les 
fontanelles et les sutures etaient larges et faciles a distinguer; les 
orbites tres-grands, les yeux enfonces et le front saillant. A ces 
symptomes d’un hydrocephale chronique se joignait, depuis six 
mois environ, une chute habituelle du rectum qui sortait da pen 
pres deux pouces. L’enfant etait, en outre,atteint d’une diarrhee 
affaiblissante et d’un catarrhe aigu et suffocant, T1 mourut peu de 
jours apres, vers le i5 mai, et fut enterre sans que les parens 
previnssent M. Stoltz. 

Get enfant etait triste, et pleurait quand on voulait examiner 
ses parties genilales. Son corps etait tres-maigre, surtout les par¬ 
ties inferieures, qu’il agitait facilement, mais sur lesquelles il ne 



s’etait jamais appuye. Ce retard dansle developpementdes membres 
et des forces doit etre altribue aThydroeephale. La chute du rec¬ 
tum etait probablemeut due a l’eeartement des os du bassin, a la 
largeur du perinee qui en resultait,et a la faiblesse des muscles 
de cette partie. Sa mere a plusieurs aulres enfans qui toUs jouisseut 
dune bonne saute. 

Cinquieme observation k 

(C’est a M. Ehrmann , professeur d’anatomie a la Faculte de me- 
decine de Strasbourg, que je dois d’avoir observe l’enfant qui fait 
lesujet de cette observation.) Ce garden, age de trois ans et quelques 
mois, presente une tumeur irregulierement arrondie et bosselee, 
haute d’un pouce deux lignes, large d’un pouce quatre lignes. 
En haut et de cole cette tumeur est recouverte par tin prolonge- 
ment de la peau du bas-ventre; au milieu et en avant se trouve 
une surface a peu pi'es triangulaire, ayant huit lignes de hauteur 
et vingt de largeur, qui presente tous les caracteres des membranes 
muqueuses; au bas de cette tumeur sont placees les deux papilles, 
par ou l’urine coule conlinuellement. L’ombilic tres - reconnais- 
sable semble se confondre avec les tegumens de la partie supe- 
rieure. Au-dessous de la tumeur se trouvent le gland et le pre¬ 
puce, presentant a peu pres la meme disposition que dans I’ob- 
servation qui precede. La gouttiere uretrale est moins profonde, 
et on y distingue le verumontanum, ainsi que depetitesouver- 
tures, orifices des conduits ejaculateurs, ou des conduits excreteurs 
de la prostate. On pent placer l'extremite du petit doigt entre les 
deux pubis. A droite et a gauche deux forts replis de la peau 
simulent assez bien les grandes leVres d’une femme, lorsque l’en- 
fant serre les jambes. Ces replis renferment les deux testicules 
de grosseur normale; le scrotum est figure par une petite emi- 
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nence arrondie et tres-ridee. Entre lui et le prepuce se trouve 
une espece de bride a bords franges. Enfin, comme dans l’obser- 
vation premiere, le rectum est de beaucoup plus eu avant qu’il 
ne devrait etre, comme les parens del’enfant en ont eux-memes 
fait la remarque. 

Ce gar 9 on est bien portant, fort et robuste; il est ne a terme, 
malgre une chute que fit sa mere vers le cinquieme mois de sa 
grossesse. Lorsqu’il tousse, la tumeur augmente irregulierement, 
de maniere que le cote gauche proemine beaucoup plus que le 
droit. On dirait que la vessie ayantete entierement extroversee, 
les tegumens ont passe par-dessus la tumeur et l’ont en partie re- 
couverte. 

Sixieme observation. 

Le cabinet de notre Faculte, si riche sous tous les rapports, 
renferme les parties genito-urinaires d’un gallon de quatre ans ? 
atteint d’extroversion. La disposition des parties ressemble beau¬ 
coup a celle que nous avons vue dans la troisieme observation; 
mais 1’ombilic est environ a un demi-pouce au-dessus de la tumeur, 
ce que nous avons vu etre tres-rare. Les testicules sont egalement 
arretes dans ces especes de replis que nous venons de signaler, et 
par suite aussi l’anus est plus en avant que de coutume. Le rein 
gauche est tres-petit; le droit, au contraire, a presque le volume 
de celui d’un adulte. Ce dernier presente deux ureleres sortant 
du bassinet, et se reunissant, a environ deux pouces de leur in¬ 
sertion dans la vessie. 

Le cabinet contient en outre deux modeles en cire, 1 un re- 
presentant la vessie et la verge de M. Ussem, decrits par Tenon, 
Tautre la vessie et les parties genitales externes dune jeune fille. 
Ces dernieres paraissent avoir souffert en cela seulement que les 
grandes levres ont presqu’entierement disparu; probablement par 
le tiraillement lateral des os du bassin. L’ouverture du vagin est tres- 
etroitejmaison peut attribuer cette dispositional age meme dusujet. 
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THEORIE. 

Les premiers auteurs qui ont parle de l’extroversion de la vessie, 
1’ont confondue avec la heruie de cet organe, et l’out,en effet 
classee parmi ces maladies l . Huxham, ayant observe uu iudividu a 
qui ses ureteres dilates ou prolonges outre mesure, permettaient 
d’expulser a la fois une certaine quantite d’urine, regarda la ttt- 
meur co’mme forraee par rombilic place plus bas que de eoutume, 
et deforme par suite d’ua defaut de soins apres la naissance. La 
vessie occupe, selon lui, sa place normale dans l’abdomen, et 
les urines s’echappent par l’ouraque reste en communication avec 
l’exterieur et partage en deux canaux distincts 2 . Cette derniere 
circonstance aurait du l’eclairer, car il etait difftcile d’admettre 
que dans les cas d’extroversion, ce canal fut constamment divise. 
On voit d’ailleurs, que cette opinion n’a pu etre emise que par 
un ecrivain qui n’avait aucune connaissance de l’anatomie de ce 
vice de conformation. Boxtorff, ayant reconnu la nature des 
orifices urinaires, admit que la tumeur etait formee par la ves¬ 
sie. Castarra lira la meme conclusion du meme fait, et ajoufa 
que la partie, qui faisait saillie au-dehors, etait le bas fond de 
cet organe 3 . Stalpart reconnut aussi la vessie, et crut quelle 
etait affaissee sur elle-meme et soudee de maniere a ne former 
qu’une seule lame. 

Devilleneuve le premier indiqua la veritable nature de cette 
maladie. Le lieu d’insertion des ureteres, la couleur et la sensi- 
bilite de la tumeur, la secretion continuelle de mucus a sa sur¬ 
face, lui apprirent que dans ce vice de conformation , il n’y avait 


1. Tenon, Loc. cit. 

2. Meckel, Loc. cit., p. 727. 

3 . Hist, de lasoc. roy. de med., 1780. 
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pas seulement hernie de la vessie, mais qu’en outre c’etait sa 
surface interne qu’if avait sous les yeux *. Bonn etait arrive an 
meme resultat, en observant que le doigt, introduit dansl’anus, 
ne rencontrait pas la vessie, et pouvait, sans obstacle, se placer 
entre les pubis 2 . Depuis lors, c5ette opinion a ete generalement 
admise et confirmee par les recherches anatomiques, qui ont de- 
montre, dans la tuineur abdominale, l’existence des diverses tu- 
niques dont se compose cet organe. 

Bonn, dans un memoire ex professo, et dont on troUve un ex¬ 
trait assez etendu dans Vrolik, croit devoir attribuer l’origine 
de Textroversion a une accumulation d’urine dans la vessie et 
le canal de l’uretre, par suite de I’imperforation de ce dernier. 
Selon lui, ce liquide distend progressivement la cavite qui lecon- 
tient, et determine ainsi la division des muscles droits, de la pros¬ 
tate, des corps caverneux et du gland, ainsi que la separation 
des pubis qu’on sait etre encore a] I’elat cartilagineux. Les mou- 
vemens trop brusques de l’enfant a terme, ou le travail de l’ac- 
couchement, venant a rompre cette espece ^de sac, la surface in¬ 
terne de la vessie et leiond* du canal de l’uretre se trouvent a 
decouvert. Quant a la preeminence de la tumeur, elle s’explique 
par la pression qu’exercent le meconium accumule dans le rec¬ 
tum, et le poids du paquet intestinal. 

Bonn a voulu prouver la verite de son explication, en simu¬ 
lant sur le cadavre le vice de conformation dont il s’agit.. Pour y 
parvenir, il divise les tegumensdu bas-ventre, separe les muscles 
droits, les pubis, les corps caverneux et le gland, de maniere a 
meltre a decouvert la vessie et le canal de l’uretre; puis, incisant 
ces deux organes a la partie superieure, il forme un canal con- 
tinu, ouvert superieurement. Il suffit ensuite d’introduire dans 


x . Joum. de med., chir. et pharm. , t. XXVII. 
a. Loc. cit. 
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le rectum une tige en fer recourbee, et de presser d’arriere en 
avant, pour obtenir, selon lui, une representation exacte de ce 
qu’on trouve dans la nature. 

Duncan partage la meme opinion, et fait remarquer qu’en l’adop- 
tant on explique d’une maniere naturelle l’augmentation de calibre 
des ureteres, ainsique la dilatation des bassinets MM. Chaussier, 
Breschet, et plusieurs ecrivains modernes, ont adopte cette ma¬ 
niere de voir 1 2 . 

Jean Muller attribue l’extroversion , soit a 1’accumulation de 
Purine, soit a une prolongation et persistance anomale de la fente, 
qui, dans l’embryon, conduit a cette espece de clbaque, auquel 
il donne le nom de sinus uro-genital 3 * 5 . 

Roose voit dans cette maladie le resullat d’une rupture des li- 
gamens de la symphyse des pubis, et par suite de la vessie elle- 
meme; rupture dont il trouve la cause dans une chute de la 
mere, dans les secousses eprouvees par elle, ou dans la position 
centre nature du foetus pendant la gestation. 

On voit que tous ces auteurs ont cela de commun dans leurs 
diverses explications, qu’ils considerent les organes comme ayant 
primitivement presente 1’organisation normale, et n’ayant ete 
deformes que consecutivement et d’une maniere tout a-fait me- 
canique. 

P. Frederic Meckel 4 et Vrolik 5 ont les premiers considere 
l’extroversion de la vessie comme un vice de conformation pri- 
mitif. Tiedemann partage la meme opinion, et la regarde, ainsi 
que toutes les monstruosites par defaut, comme dependant d’une 


1. hoc. cit. 

2 . Loc. cit. 

3. Bildungsgeschichte der Genitalien, p. 112 . 

4- Jour, de mel. anat. ,t. I, p. i4r. 

5. Loc. cit. 
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alteration de la nutrition, dont la cause reside dans la lenteur de 
I’action vasculaire et des functions qui en sont la source On 
voit que ce savant physiologiste fait dependre ces alterations de 
l’organisme d’un arret de developpement. Telle est aussi la ma- 
niere de voir de J. Frederic Meckel 2 et de M. I. Geoffrey 
Saint-Hilaire 1 2 3 . 

En supposant avec Bonn que [’occlusion de l’urelre soit la cause 
premiere de l’extroversion , par la distension qu’eprouvent les 
parties a la suite de 1’accumulation de 1’urine, il est bien difficile 
de concevoir comment la division de la verge, des pubis et de la 
vessie'peut avoir lieu d’une maniere si constante. Comment se fait- 
v il que cette division ait lieu la precisement ou les corps caver- 
neux fortifient l’uretre, plutot qu’a la partie inferieure ou les 
tegumens seuls renforcent ce canal? Comment se fait-il surtout 
qu’elle eclate simullanement sur tant de points divers et de resis¬ 
tances si differentes? Le gland est fendu jusqu’a son extremite: ne 
devrait-on pas trouver quelques traces de cette obliteration, cause 
de tant de desordres, et dont la resistance a surpasse celle des 
parois abdominales, des symphyses pubiennes et des corps caver- 
neux? Comment expliquer d’ailleurs les faits observes par Bailije 
et Vrolik? Le premier a trouve l’uretre intact jusqu’a la racine 
de la verge oil il se terminait en cul-de-sac; les corps caverneux 
etaient neanmoins divises, et il y avail extroversion complete. 
Le second a vu, sur la portion droite du penis qui contenait 
les deux tiers de tout lemembre, la trace de l’orifice de l’uretre. 
Ce canal etait entierement oblitere et sou corps spongieux ter- 
mine par le gland, existait. L’urine n’a done pu evidemment y 
penetrer et produire sa division et la separation des corps caver- 


1. Anal, des acephales, p. 106. 

2. Loc. cit. 

3 . Loc. cit. 
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neux. M. Breschet, pour expliquer ces diflerens fails, suppose, 
qu’apres la rupture de la vessie, le canal de 1’uretre s’oblitere, 
par cela seul qu’il est sans usages. Mais ce n’est pas le seul argu¬ 
ment qui milite conlre son opinion. Chez les femmes on ren¬ 
contre de meme le clitoris regulierement divise, bien qu’il ne 
soit pas en rapport immedrat avec 1’uretre. D’ailleurs, en embras- 
sant cette opinion, il faut admettre que I’obliteration de 1’uretre 
entraine necessairement l’extroversion de la vessie; et 1’on a vu 
tres-souvent le contraire. Faudra t-il dire avec Duncan, que dans 
ces cas, l’urine a etc exceptionnellement resorbee? 

Walter et Coates, ont observe des individus chez qui l’exlro- 
versioa etait aecompaguee de toutes les deformations habituelies, 
excepte de la division des pubis. Duncan explique cette circons* 
tance en supposant que l’accumulation de l’urine s’est formee a 
une epoque ou l’ossification deja avancee de ces os ne permellait 
plus leur separation. On voit que dans cette supposition la rup¬ 
ture des tegumens a du avoir lieu dans un temps bien rap- 
proche de la naissance. Mais alors peut-on admettre que la vie 
de l’enfant eut resiste a des lesions aussi graves? 

Quoique Bonn, en modifiant un peu le proGede operatoire? 
que nous avons decrit plus haut, imite aussi la disposition, si 
sou vent observee, dans laquelle la vessie se trouve faire saillie au- 
dessous des pubis, on voit qu’il est tres-difficile de l’expliquer en 
adoptant sa maniere de voir. En effet, on ne rencontre ici aucune 
force qui ait pu entraxner la vessie, qui pendant toute la vie 
foe tale est au-dessus de ces os. 

II arrive quelquefois, mais tres-rarement, que la vessie entie- 
rement fermee, proemine sous les tegumens de I’abdomen, entre 
les deux muscles droits. Stoll rapporte un exemple de ce genre. 
Les pubis etaient joints, mais la verge etait divisee et 1’uretre irn- 
perfoxe ‘. M. Breschet, regarde cette conformation comme un 

i. Heilungsmethode, t. III, p. 4o5, M , 
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premier degre de [’extroversion qui n’aurait pas eu le temps de 
se terminer, faute de rupture. Vrolik, rapporte avoir observe un 
enfaqt ehez qui ia vessie faisait hernie entre les muscles droits 
et les tegumens {du bas-ventre, auxqueis elle etait adherente; 

1 urine echappait par l’uretre normalement conforme. Eu suivant 
les idees de M. Breschet, on voit que ce serait ici le second degre. 

Bonn, Duncan et tous les autres qui ont adople leur maniere 
de voir, fondent leur explication sur [’excretion des urines pen¬ 
dant la vie intra-uterine, excretion qui n’est rien moins que prou- 
vee. Meckel leur fait cette objection dans son manuel d’anatomie 
pathologique; mais plus tard il adopte leur opinion dans an me- 
moire sur un foetus male de sept mois, qui entre autres vices de 
conformation presenlait une occlusion presque complete du pre¬ 
puce joinle a une dilatation considerable de la vessie *. Mais ce 
fait ne me parait pas motiver ce changement dans sa maniere de 
voir.. En effet, d’apres la description qu’il donne lui-meme des 
parties, il restait au prepuce une ouverture permeable a un stilet ; 
il est probable que l’urine, si elle avait du s’ecouler, aurait eu 
assez de cette issue; car elle n’est pas seeretee en quantile assez 
considerable pour avoir besoin d’une ouverture bien large. Au 
reste, dans une note imprimee a la suite de ce memoire, il parait 
revenir a sa premiere opinion, en decrivant une autre vessie tres- 
fortement dilatee, sans qu’il y eut le moindre indice d’imperfo- 
ration de 1’uretre. 

D’ailleurs si le foetus urine, on doit retrouver dans le liqnide 
qui l’environne les elemens de cette excretion, or les analyses 
faites par Vauquelin, Berzelius, Lassaigne, Chevreul etc., n’ont 
jamais demontre dans les eaux de l’amnios l’existence d un atome 
d’uree. Ce fait me parait concluant. 

J. Muller appuye son opinion sur ses recherches embryoge- 


i. Journ. compl. des sc. tried., t. XIII , p. 344> 
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niques, dont l’autorite est d’un grand poids dans cettc matiere. 
Selon lui, l’extroversion de la vessie ne saurait etre un arret de 
developpement, puisque cet organe n’est que le resultat de la dila¬ 
tation d’un canal forme tout d’une piece et qui conjointement 
avec l’ouraque se dirige du sinus urogenital vers 1’allantoWe. Mais 
ce savant, en donnant comme probable la seconde explication, 
dont nous avons parle, semble se contredire lui-meme. Qu’est-ce 
eu effet que la persistance de la goutliere uro-vesicale, sinon un 
veritable arret de developpement? II s’appuye en outre sur une 
observation de Rudolphi qu’il dit avoir verifiee lui-meme. C’est 
que les mammiferes ne presentent jamais l’extroversion de .la 
vessie. Muller explique cefait par l’existence de I’aHantoide chez 
ces animaux pendant toute la grossesse. Mais cette raison tombe 
devant le fait rapporte par M. I. Geoffroy Saint-Hilaire qui cite 
un jeune chat dont les organes genito-urinaires presentaient cette 
deformation avec toutes les circonstances qui la caracterisent chez 
Thomme l . 

La plupart des objections que nous venons d’elever contre 
1’opinion de Bonn, s’appliquent, a plus forte raison, a cellede Roose 
et de Cr£ve qui partage sa maniere de voir. Ces deux auteurs 
s’appuyent de quelques observations qui leur sont propres, et de 
celle que raporte Mowat 2 . La mere d’un enfant, qui presenta en 
naissant 1 extroversion de la vessie, avail re 9 U, au troisieme mois 
de sa grossesse, un coup de corne d’une vache vers la partie in- 
ferieure de 1’abdomen. Roose attribue a cette violence externe 
la deformation des organes genito-urinaires. Mais, si cet exemple 
semble venira 1’appui de son opinion, il en est bien d’autres qui 
nous apprennent que des femmes, dont la grossesse avait ete 


i. Lqc. cit., p. 387 . 

a. Ess. deme'd. de la soc. d’Edimbourg, t. Ill, p. 536. 
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exempte de -tout accident, sont neanmoins accouchees d’enfans 
frappesde'CeRe triste diffbrmite 

Cn reproehe comniun a faire a tous les auteurs dont nous ve¬ 
nous de discpter les opinions, c’est de n’avoir porte leur attention 
que sur la vessie et les organes externes de la generation, en 
laissant de cole les autres anomalies qui accompagnent si fre- 
quemment 1’extroversion de la vessie. La plus constants est, sans 
conlredit, 1’insertion de l’ombilic a la partie inferieure de l’abdo- 
nlen. C’est surtout cette circonstance qui parait avoir engage 
Yrolik a regarder la difformite dont il s’agit comme un vice de 
conformation primitif, II s’appuie encore sur l’etat et la position 
en dehors, des testicules, ainsi que sur la deformation que pre- 
sentait le canal intestinal de l’individu qu’il avait sous les yeux 1 2 . 

M. I. Geoffroi Saint-Hilaire , apres avoir fait observer que 
toutes les complications de l’extroversion sont le resultat evident 
darrets de developperaent, conclut, a posteriori, que l’ouverture 
de la vessie est due, non a une dechirure ou destruction quel- 
conque, mais a la non formation de sa partie anterieure. 

Cette maniere de voir est sans contredit bien plus plausible 
que celle de Bonn; cependant elie n’est pas non plus a 1’abri de 
toute objection. Selon M. Serres, dont les travaux sur 1’embryo- 
genie sont d’une puissante autorite, le developpement deTorga- 
nisme enlier, celui de chayjue organe en particulier a toujours 
lieu de la circonfercnce au centre. De cette loi, fondee sur de 
nombreuses et exactes observations decoulent deux autres regies, 


1. Vrolik, Loc. cit. — Obs. quat. 

2 . L’intestin grille sortait ala partie saperienre de la tumeur. Le gros intestin 
tie consistait qu’ea un canal imperfore du cote de l’anus, mais s’ouvrant au-dessous 
de la tumeur. L’artere hypogastrique manquait en entier , et la mesenterique infe¬ 
rieure etait d’un tres-petit calibre. Vrolik remarqua avec justesse, que le manque 
de rameaux vasculaires aussi essentiels, devait entrainer l’atrophie du canal intestinal. 
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qtie M. Serres donne egalement comtne generates, fidmme 
loi de syrnetrie et d'affinite. Selon ce savant, tout est puimitive- 
raent donblechez les animaux. Les orgaoes impairs qui occupent 
la ligne mediane ont ete primitivement pairs, en ce sens qu'ils 
resultent de I’aceolement de deux, parties symelriques, qui, s’a- 
vanpant l’une vers l’autre dans leur developpement, ont fini par 
se reunir 1 . On voit qu’en adoptant les idees de M. Serres, ainsi 
que lefaitM. L Geoffrqy Saint-Hilaire dans plusieurs endroits 
de son ouvrage, il faudrait que la vessie, frappee d’un arret dfi 
developpement pur et simple, presentat deux portions ou tota- 
lement divisees, ou reunies a leur partie La plus excentrique, 
c’est-a-dire a leur partie anterieure. Le premier eas se rapporte 
aux observations de Voisin et de Soemmering ets’explique tres-bien 
par la seule hypothese de I’arret de developpement; mais il est 
encore quelques circonstances qui s’opposent a son admission. Telle 
est la maniere dont les organes genitaux sent divises, bien que M. 
L.Geoffroy Saint-Hilaire croie y trouver une preuve en faveur 
de sa maniere de voir. En efTet, selon la plupart des embryoge- 
nistes, la fissure qui met en communication l’uretre et lanus 
chez les males; l’uretre, le vagin et l’anus chez les femelles, se 
trouve placee a la partie inferieure de la verge ou du clitoris 2 . 
Or ici nous trouvons cette partie du canal ordinairement intacte, 
tandis qu’en haut les Corps caverneux et le gland sont entiere- 
ment separes, et qaelquefois le clitoris divise comtne s’il 1’eut etc 
artificiellement. Il y a done ici autre chose qu’un non acheve- 
ment des organes, si je puis me permeltre ce neologisme, bien 
que nous soyons force de reconqaitre qua la cause premiere est 
venu se joindre un arret de developpement. 

Meckel guide parses idees theoriques sur la formation des poches 


1. Anal, transcendanle , p. 2 et suiv. 

2. Cloquet , Meckel , Muller , etc. 
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mqmbraiieuses, qti’il considere comme resultant de 1’enroulement 
d uq feuillet primilivemeut simple, conclut,a priori, que 1’extro- 
version est due a un simple arret de developpement. Son opinion 
est formellemeul contredite par Muller qui se fondesurses ob¬ 
servations prop res, On voit d’ailleurs que cette explication ne sau- 
rait s’appliquer aux observations de Voisin et de Soemmering. II 
me semble que Meckel aurait mieux fait de suivre la marchede 
M. I. Geoffroy Saint Hilaire, et de tirer de la forme que presente 
la vessie extroversee un nouvel argument en favour de son opinion. 

Emeltre line explication nouvelle apres les grands rpaitres que 
je viens de citer, peut paraitre bien hardi dans un jeune homme 
qui debute. Mais, bien loin de les contredire, on verra quelle 
est fondee sur des faits admis par eux-memes, et qu’elle ne tend 
qu a confirmer les principes qu’ils out reconnu diriger la nature 
dans ses apparentes aberrations. 

On sail qu’au commencement de la vie embryonnaire, et jus- 
qua la fin du premier mois, l’abdomen de 1’enfant est en quelque 
sorte applique au chorion, a l’endroit ou se developpera plus 
tard le gateau placentaire. A cette epoque les parois abdomi- 
nales a peine sensibles, laissent a nud les rudimens de visceres 
que cette cavite doit renferraer posterieurement. Or, des 1’instant 
que l’embryon commence a s’eloigner de son premier point d at¬ 
tache, on voit, selon Muller, la vessiedeja prononcee etformee 
par un Ieger renflement du canal dont nous avons parle. On con- 
qoit que, si des adherences se sont formees pendant le contact de 
l’embryon avec ses membranes, il pourra en trainer des especes 
de brides attachees aux organes les plus proeminens. L’existence 
de ces membranes n’est point une hypolhese. M. Geoffroy Saint- 
Hilaire la conslalee chez un foetus de six mois , chez qui a 
plusieurs autres deformations, se joignaient un double bee de 
lievre,la division verticale du sternum, une ectopie du coeur 
et d’autres deplacemens de visceres dont ce savant teratologiste 
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trouve la cause immediate dans ces adherences anomales *. Otto 
et Meckel, les ont aussi reconnues dans plusieurs foetus rnons- 
trueux 1 2 . Au fur et a mesure que l’embryon se developpe et 
s’eloigne du point ou il etait comme greffe, les visceres aban- 
donnent la circonference pour occuper la place qui leur est as¬ 
signee. Le cordon ombilical remonte, la vessie s’enfonce dans 
1’abdomen, les organes genitaux se coinpletent et se reunissent, 
les pubis se forment et viennent clorre la partie inferieure de 
l’abdomen dont la paroi est bientbt completee par la reunion 
de ses tegumens anterieurs et des muscles droits. Mais si en 
meme terns que ces evolutions cherchent a s’accomplir les brides 
membraneuses persistent, el les opposeront une force d’inertie a 
cette tendance active du foetus ; des organes internes arretes 
dans leur marche resteront a l’exterieur, des fissures primitivent 
normales persisteront, de nouvelles meme pourront se former dans 
cette lutte: et la force formatrice enrayee par ces divers efforts lais- 
sera incomplets certains organes, ou liera et soudera ensemble 
des parties que la nature destioait a etre separees. 

Telle est la cause prochaine que Ton peut considerer comme 
donnant naissance au vice de conformation qui nous occupe. Les 
brides setendant sur tous les organes genito-urinafres, fombilic 
est arrete dans sa marche et fixe a la partie inferieure de l’ab- 
domen j les corps caverneux, le gjand demeurent divises. Pen¬ 
dant cet arret dans leur developpement, les parois abdominales 
avancent, joignent la vessie demeuree en dehors, et contractent 
avec elle des adherence, que plus tard elle ne pourra surmonter. 
Les pubis, dont la premiere apparition ne date que du troisieme 
raois, se developpent, et peuvent, si la vessie est trop fixement 
retenue a la partie inferieure du tronc, passer au dessus d’elle. 


1. Phil . anat ., t. II., p. 208. 

2. Serr.es , Loc . cit ., p. 17. 
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Mais ils eprouvent au$si l’influence’de Fdbstacle qui se presente; 
ils restefit dcartes, et leur cartilage s’allonge en ligament. Cepen- 
dant les Organes avancent vers leur etat definitif. L’anus se se- 
pare de Furetre; le perinee se prononce; mais, rendu plus large 
par lecartement de la charpente osseuse du bassin, il a besoin 
pour ses muscles, d’un surcroit de vigueur, afin de resister a la 
pression des visceres abdotninaux. Ubi stimulus ibi Jluxus. Les 
arleres destinees a nourrir les corps caverneux changent de di¬ 
rection, ou n’envoyent a leur destination normale que de faibles 
rameaux. Nouvelle cause d’arretdansle developpement de ces par¬ 
ties, dont la longueur ne devient souveut passuffisante pour qu’elles 
puissent se reunir meme a leurs extremites. La fente uretrale s’est 
fertnee a la parlie inferieure; mais en baut les brides placentaires 
empechent cette reunion. En meme temps, la traction en bas et de 
cote, excercee par les pubis sur les corps caverneux les entraine 
et les fixe sous Furetre, qui reste fendu dans toute sa longueur 
• et laisse a decouvert le verumontanum et les parties adjacentes. 

La vessie peut encore etre feiiUee entierement; mais bientot 
1^ poids du foetus augmente, ses mouvemens devienneut plus forts 
et plus frequens. Les brides placentaires peuvent alors se dechirer 
tandis que la paroi de la vessie resiste. Dans ce cas, si les tegu- 
mens achevent de se reunir au-dessus de cet organe et des muscles 
droits toujours divises, nous aurons la disposition observee par 
Stoll et MM. Chaussier et Breschet. Si la vessie continue a faire 
sailiie au travers des parois abdominales, nous Faurons telle que 
Vrolir Fa rencontree. Mais le plus souvent la paroi anterieure 
de la vessie est arrachee par la resistenee superieure des membranes, 
el nous trouvons l’extroversion avec toutes ses circonstauces, telle 
qu’on la rencontre le plus ordinairement. 

On voit que cette explication s’applique egalement aux cas ob¬ 
serves par Voisin et Soemmering. En efFet, que ces adherences 
se soient formees a une epoque ou la vessie n’est encore qu’un 

6 
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point pour ainsi dire, et que par leurs tiraillemens, elles aient de¬ 
termine la d'echirure des deux parois de cet organe, on trouvera 
plus tard deux portions distinctes, dont chacune presentera les 
phenomenes caracteristiques de Textroversion. 11 serait si facile 
de continuer ces applications aux divers cas rapportes par les au¬ 
teurs ou que j’ai observes moi-meme, que je crois inutile d’entrer 
dans de nouveaux details. 

La deformation constante des organes genitaux qui accompagne 
I’extroversion de la vessie peut paraitre d’abord difficile a expli- 
quer. Maissi l’on reflechit que dans 1’embryon, toutes ces parties 
sont en quelque sorte confondues, on verra de suite que cette 
disposition n’offre rien d’etonnant. 

Par suite de 1’espece de lutte qui setablit entre le mouvement 
regulier des organes et les adherences anomales, la force forma- 
trice subit de nombreuses alterations. De la ces anomalies qui 
accompagnent si frequemment fextroversion, mais qui, n’ayant 
rien que d’accidentel, ne se retrouvent pas d’une maniere cons¬ 
tante; tels sont l’atrophie compleieou partielle des organes internes 
de la generation, le peu d’etendue de certaines parties osseuses, la 
station des testicules dans l’abdomen, station qui, selon M. Serres, 
entraine 1’arret de l’anus a une partie du perinee plus anterieure 
que d’ordinaire 1 etc. Le developpement des reins et le calibre ex¬ 
traordinaire des ureteres que Duncan expliquait par laccumula- 
tion deTurine, ne depend pas d’une autre cause. On trouve encore 
ici une preuve de la realite de la loi de balancement des organes 
que M. Geoffroy Saint-Hilaire a le premier fait connaitre, et 
dont il a tire un si grand parti dans les explications qu’il a don- 
nees de plusieurs monstruosites ?. 


x. Diet, class, d’hist. nat., art. Intestins. Cet article est de M. I. Geoffroy 
Saint-Hilaire , a qni M. Serres avait communique le resultat de ses observations. 
2 . Phil. anat., 1.1. 
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En generalisant ce que nous venons de dire de I’extroversion 
de la vessie, et en l’appliquant a la plupart des monstruosites re¬ 
sultant de la division d’organes qui devraient etre reunis, nous 
trouvons l’explication d’un fait constate par M. Serres, et qu’on 
pourrait appeler, loi de deformation excentricjue - 1 . Ce savant ana- 
tomiste a etabli, d’apres ses recherches, que les deformations par 
defaut des organes ont lieu, comme leur developpement, de la 
circonference au centre. De telle sorte que de deux organes, celui 
qui se trouve le plus rapproche de la peripheric, est aussi celui 
dont les formes sontsujettes a plus d’alterations. Cela doit etre en 
effet, car les adherences anomales et les brides qui en resulted he 
persistant que pendant une certaine epoque dela vie intra-uterine, 
doivent exercer leur action sur les organes qui sont les premiers 
a se developper. 

Qu’il me soit permis en terminant. d’exprimer ma reconnais¬ 
sance a MM. Ehrmann, Ddvernoy, Lauth et Stoltz qui ont bien 
voulu me faciliter la recherche des faits necessaires a mon tra¬ 
vail, et d’adresser mes remercimens a mes condisciples et amis, 
C. Schutzenberger et M. Rdef, pour leur cooperation dans 
l’examen que j’avais a faire de plusieurs ouvrages allemands. 


j. Loc . cit . jj). 45 - 


FIN. 


6 * 



( 44 ) 


EXPLICATION J)ES FIGURES. 



PLANCHE I. (obs. i. ) 

Parties genito-urinaires externes. 

а. Vessie extroversbe. 

б. Espace triangulaire reprbsentant Pombilic. 

cc . Rides obliques correspondant aux artbres ombilicales. 
dd. Orifices des uretbres cachbs par la vessie. 
ee. Orifices des conduits bjaculateurs. 

f. Verumontanum. 

g. Gland. 

hk. Scrotum transformb en sac herniaire, sillonnb par des rides profondes 
et des rugositbs. 

i. Espace qui sbpare la tumeur vbsicale de Pognbilic et qui correspond au 
ligament inter-pubien. (II est un peu trop grand.) 

k. Gouttibre urbtrale. 

PLANCHE II. (obs. i. ) 

Fig. 1 . Details du pirinie. 
a. Gland. 

66. Scrotum relevb. 
cc . Corps caverneux. 
d. Muscle bulbo-caverneux. 
ee. Muscles ischio-caverneux. 

fh. Rameaux de la branche pbrinbale de Partbre ombilicale correspondant 
b Part, superficielle du pbrinbe. 

g. Rameau de la meme branche correspondant b Part, des corps caverneux. 
i. Branche pbrinbale de Parlbre ombilicale. 
kk. Muscle transverse du pbrinbe. 

l. Sphincter de Pan us. 
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mm. Releveur de Panus enticement confondu avec le transverse da pCinde. 

(La dissection est plus avanc^e du col6 droit, ce qui permet de voir la 
branche pCin6ale de Pombiiicale et de suivre ses ramifications. On voit 
qu’elle s’anastomose avec la honteuse, d’un cot6, h travers le muscle ischio- 
caverneux, de Pautre par un rameau plus petit, sur le transverse du p6rin<$e. 
J’ai oubli6 d’indiquer par une lettre Partbre transverse du p6rin6e qu’on 
voit sous le muscle bulbo-caverneux.) 

Fig. 2 . Parties genito-urinaires internes, 
aa. Muscles droits de Pabdomen. 
b. Veine ombilic’ale. 
cc. Arl&res 6pigastriques. 
d. Ombilic. 

ee. Artbres ombilicales oblitCdies. 

f. Ligament inter-pubien renforc^ par des fibres ligamenteuses fournieS par 

les art. ombilicales. 

g. Vessie. 
hh. U retires. 

ii. V6sicules sCniuales. ' / ^ 

kk. Artbres iliaques internes. 

II. Artbres ombilicales fournissant une branche p6rin6ale, et des rameaux 
vCicaux et prostatiques. 

mm. Prostate divis6e. (Elle Cait assez distinctement bilobC.) 

PLANCHE III. 

Fig. 1 . (obs. 2 .) Parties gdnito-urmaires externes. 

a. Vessie. 

b. Ombilic. 

cc. Papilles oh aboutissent les uret&res. 

d. Gland. 

e. Prepuce. 

ff. Orifices des conduits ^jaculateurs. 

g. Verumontanum. 

h. Scrotum. 
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Fig. 2. ( obs. 4<) Parties ginito-urinaires externes. 

a. Vessie toute mamelonn^e. 

b. Cordon ombilical s’ins^rant au-dessus de la tumeur. 

c. Gland. 

d. Prepuce. 
f. Scrotum. 

PLANCIIE IV. 

Fig. 1 . (obs. 2 .) Profit des parties ginito-urinaires, la tumeur faisant 
saillie au-dessus des tigumens de l’abdomen. 

Fig. 2. (idem) Le mime, la vessie itant contractile. 

Fig. 5. (obs. 3.) Vretire fendu scion son axe. 
aa. Tunique musculaire de la vessie se continuant sur Puret&re. 
b. Uretfcre dilate. 

cc. Muqueuse de la vessie se continuant le long de l’uretbre. 
d. Orifice de l’uretkre tr&s-6troit, s’ouvrant dans une petite cavit6 creus^e 
dans les parois memes de la vessie. 

Fig. ^ # (idem) Vu en dehors. 

Fig. 5. (obs. 5.) 

a. Partie de la tumeur vdsicale recouverte par la peau. 

b. Ombilic. 

c' Membrane muqueuse de la vessie. 

d. Gland. 

e. Orifice de l’uretfcre gauche. 

f. Prepuce. 

- g . Scrotum. 

hh. Testicules renferm^s dans un repli de la peau qui occupe toute l’ajne. 



